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Studiens syfte var att ge sjukskötaren inom vården av äldre en ökad beredskap och för-
ståelse i att handleda patienten i hans eller hennes läkemedelsbehandling, genom att be-
svara frågeställningen: vilka faktorer påverkar den äldre patientens följsamhet? Studien 
är gjord inom MAQ-projektet. Medication Administration Qualification, på yrkeshög-
skolan Arcada. Studiens metod var en kvalitativ litteraturstudie med en induktiv inne-
hållsanalys. Nio forskningsartiklar från 2001-2008 valdes ut till analysen. Forskning 
gjord på patienter med demenssjukdom eller psykisk sjukdom exkluderades. Den teore-
tiska referensramen var begreppet delaktighet enligt ICF, International Classification of 
Functioning, Disability and Health. Resultatet delades in i fem huvudkategorier; infor-
mation och kunskap, skapande av rutin, läkemedelsbehandling, tilltro och bakgrunds-
faktorer. Resultatet visade att patienter som var väl informerade och hade kunskap om 
sin sjukdom och dess behandling hade bättre följsamhet än de som saknade kunskap 
eller hade fått oklar information. En betydande faktor som främjade följsamhet var till-
tro till läkaren och behandlingen samt den egna förmågan att påverka sjukdomen. Icke 
skyddande faktorer påverkade följsamheten negativt. Dessa var förvirring och missför-
stånd över behandling, saknad av kunskap och information, ett stort antal läkemedel och 
flera doser per dygn. Denna studie tyder på att patientens delaktighet i vården främjar 
läkemedelsföljsamheten. Faktorer som kan påverka den äldre patientens läkemedelsfölj-
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Abstract:  
The aim of this study was to give the nurse in the care of the elderly increased ability and 
understanding to guide the patient in his or her medication, by answering the question: 
what factors affect the older patient compliance? The study is made in the MAQ project, 
Medication Administration Qualification, at the university of applied sciences Arcada. 
The study's methodology was a qualitative study with an inductive content analysis. Nine 
scientific papers from 2001 to 2008 were selected for analysis. Research performed on 
patients with dementia or mental illnesses were excluded. The theoretical framework was 
the concept of participation according to the ICF, International Classification of Func-
tioning, Disability and Health. The results were divided into five main categories: infor-
mation and knowledge, creating routines, drug therapy, faith and background factors. The 
results showed that patients who were well informed and had knowledge of their disease 
and drug therapy had better adherence than those who lacked knowledge or had received 
vague information. A significant factor that promoted adherence was belief to the doctor 
and treatment, as well as the patient’s own ability to affect disease. Non protective factors 
were affecting adherence negatively. Such factors were confusion and misunderstanding 
regarding treatment, loss of knowledge and information, a large number of drugs and 
multiple doses per day. This study suggests that patient participation promotes medica-
tion adherence. Factors that may affect the older patient medication adherence should be 
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Medellivslängden bland befolkningen ökar och därmed utgör de äldre en allt större och 
växande andel av befolkningen. (Midlöv 2005:42) Detta innebär fler äldre patienter 
inom vården och således ett ökat krav på kunskap om den äldre människan. Äldre män-
niskor är mer känsliga för biverkningar och effekter av läkemedel eftersom att åldrandet 
efter hand medför försämrade fysiologiska funktioner vilket påverkar såväl önskade och 
oönskade effekter av läkemedel. Med ålder följer ofta en ökad andel läkemedel vilket 
även ökar risker för interaktioner och biverkningar. (Midlöv 2005:41) Äldre människor 
löper således större risk att drabbas av vårdskador som följd av felaktig och olämplig 
läkemedelshantering. För att minimera risken för vårdskador i samband med läkeme-
delsbehandling krävs en rad åtgärder för att säkerställa medicineringssäkerheten och 
med den också följsamheten i läkemedelsbehandlingen. (Socialstyrelsen 2012)  
 
Studien är gjord inom MAQ-projektet, vilket står för Medication Administration Quali-
fication, på yrkeshögskolan Arcada.  MAQ-projektets målsättning är att främja medici-
neringssäkerhet. (MAQ 2013) Studiens frågeställning var vilka faktorer som påverkar 
den äldre patientens följsamhet. Syftet med studien var att ge sjukskötaren inom vården 
av äldre en ökad beredskap och förståelse i att handleda patienten i hans/hennes läke-
medelsbehandling. Genom denna kunskap kan vårdskador till följd av felaktig läkeme-
delsanvändning förebyggas både inom slutenvården och inom öppenvården. Således kan 
man genom denna kunskap nå en ökad säkerhet vad gäller läkemedelsbehandlingen för 
den äldre patienten. I studien avser äldre personer de som är 65 år och äldre. (WHO 
2012) Som teoretisk referensram valdes begreppet delaktighet.  
 
2 BAKGRUND 
I bakgrunden presenteras och beskrivs studiens centrala begrepp följsamhet samt tidiga-




I denna studie används begreppet följsamhet och avser enbart följsamhet vad gäller lä-
kemedelsbehandling. Begreppet utgår från WHO’s definition av begreppet följsamhet; 
”Följsamhet anger i vilken grad en persons beteende – att ta medicin, följa dietråd 
och/eller ändra livsstil överensstämmer med överenskomna rekommendationer av vård-
givare.” (WHO 2003) Under senare år har detta begrepp kritiserats, då man menar att 
det ger patienten en passiv roll där hon förväntas lyda läkarens order. Man har därför 
ersatt compliance med begreppet adherence, då den understryker patientens rättighet till 
att själv välja huruvida hon vill följa läkarens ordination eller ej samt att hon inte ska 
klandras för utebliven följsamhet. Någon översättning för ordet adherence finns ej på 
svenska. (Karolinska universitetssjukhuset 2006) En annan orsak till varför begreppet 
compliance kritiserats är för att det ger sjukvårdens, och inte patientens, syn på proble-
met. Begreppet samsyn (concordence) har därför utvecklats. Det uttrycker uppnådd 
harmoni mellan patient och vårdgivare gällande syn på sjukdomen och dess behandling. 
Begreppet samsyn innebär således för vårdgivaren att fokusera på patiensens förmåga, 
attityder och kunskaper. (Eriksson et al. 2005: 251)  
 
Enligt Dehlin & Rundgren (2007:71) är faktorer som påverkar följsamheten biverkning-
ar, rädsla för biverkningar, glömska eller begynnande demenssjukdom, bristande accep-
tans för användning av läkemedlet, bristande information från läkare gällande behand-
ling och eventuella biverkningar, depression, isolering, stort antal läkemedel samt svälj-
svårigheter. Kragh (2005:104) betonar betydelsen av tilltro för behandlaren som en 
grundläggande faktor till en god följsamhet.  
 
Hos äldre personer är frågan om följsamhet komplex. Det involverar kognitiva faktorer 
såsom minne, problemlösning och även psykologiska faktorer såsom patientens tilltro 
och relation till sin behandlare. Följsamhetens komplexitet kan även påverkas av patien-
tens ålder. (McDonald-Miszczak et al. 1999:189) Även ekonomiska aspekter, rädsla för 
biverkningar och självupplevda biverkningar kan ha betydelse. (Eriksson et al. 
2005:251) Dock visar en stor studie, där medicinerna var subventionerade eller gratis, 




En studie gjord på äldre patienter visade att en orsak till utebliven följsamhet var svå-
righeter att öppna läkemedelsburkar. Tio procent av personerna i undersökningen miss-
lyckades med att öppna minst en behållare. Oförmågan till detta associerades med dålig 
syn, nedsatt kognitiv funktion samt nedsatt fingerfärdighet. Dessa resultat visar hur vik-
tigt det är att förstå betydelsen av patientens funktionella kapaciteter och hur dessa på-
verkar förmågan att öppna läkemedelsburkar. (Fulmer et al. 2001:44) 
 
Hos äldre patienter finns en ökad risk för dåligt följsamhet eftersom de är multisjuka 
och behandlas med flera läkemedel, ofta föreskrivet av flera olika läkare. De allmänna 
riktlinjerna i läkemedelsbehandlingen av äldre patienter är vanligtvis så få läkemedel 
som möjligt. Trots detta får de äldre patienterna allt fler läkemedel. (Esposito 1995:935) 
Äldre personer kan ha så mycket som upp till fem till tio olika läkemedel per dag i be-
handlingen av flera sjukdomar samtidigt vilket ökar risken för utebliven följsamhet. 
(Fulmer et al. 2001:43) Kroniska sjukdomar och dess läkemedelsbehandling missförstås 
ofta av patienter då kunskap om sjukdom och läkemedelsbehandling är bristfällig. Man 
har i en studie funnit att nitroglycerin misstogs av patienter för att vara en värktablett. 
(Cargill 1992:422) Patienter som fått information och utbildning av farmaceuter om sina 
läkemedel och om läkemedelsbehandlingen har en bättre följsamhet än de patienter som 
ej fått information och utbildning. Även färdigförpackade dospåsar ökar följsamheten 
hos äldre patienter. (Lee et al. 2006) 
 
Följsamheten bland de patienter vilka har sjukdom med måttlig eller stor risk för död är 
dålig. Hälften av patienter med kronisk sjukdom följer läkarens rekommendationer vad 
gäller läkemedelsintag. Detta är oberoende av sjukdom, behandling och ålder. Följsam-
heten är ofta låg vid långa behandlingar som används för att förebygga sjukdom. (Deh-
lin & Rundgren 2007:70–71) Utebliven följsamhet har negativa effekter på både indi-
vidnivå och samhällsnivå. Dålig följsamhet orsakar 8-10 procent av alla intagningar på 
sjukhus, orsakar 25 procent av alla akuta inläggningar av patienter över 65 år och utgör 
10-15 procent av all intensivvård. Dessutom leder dålig följsamhet till en försämrad 
livskvalitet för individen. Man har föreslagit gemensamma mål för vårdpersonal och 
farmaceuter för att förbättra läkemedelsföljsamheten. Dessa mål är att se patienten som 
en partner och att låta patienten aktivt vara delaktig i sin behandling. Ta reda på patien-
tens erfarenhet och inställning till sin sjukdom och dess behandling. Säkerställa att pati-
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enten vet varför och hur de ordinerade läkemedlen skall användas. Samarbete professio-
nerna emellan genom att skapa en förståelse för varandras roller, samarbeta och använ-
da varandras kompetens för att på så sätt stärka patientens aktiva del i behandlingen. 
(Eriksson et al. 2005:250) 
 
I en studie som genomförts inom hjärtsjukvården i Sverige steg det fram att följsamhe-
ten till vårdens råd blev bättre då vårdaren i en dialog tillsammans med patienten kom 
överens om villkoren för den fortsatta behandlingen. En faktor som ökar följsamhet är 
när man tar hänsyn till hur patienten själv upplever sig ha kunskap om sin sjukdom och 
situation. Bristande följsamhet kan bero på att patienten inte fått tillräckligt med infor-
mation från vården för att känna sig övertygad om att behandlingen hjälper. Patienten 
har då gjort egna överväganden och kommit fram till att göra på sitt eget sätt. (Se Lars-
son et al. 2008:132–133) 
 
3 DELAKTIGHET 
Som teoretisk referensram valdes begreppet delaktighet. Enligt Svenska akademiens 
ordlista betyder ”delaktig” har del i något och inblandad. (SAOL 2013) Enligt Natio-
nalencyklopedin betyder ”delaktighet” medverkan, känslan av att vara till nytta, ha 
medinflytande. (NE 2013) Synonym till ordet delaktighet är engelskans participation. 
(Molin 2004:66) I ICF (International Classification of Functioning, Disability and 
Health) används ordet delaktighet enligt följande betydelse: ”En individs engagemang i 
livssituationer i förhållande till hälsoförhållanden, kroppsfunktioner och kroppens 
struktur, aktivteter och faktorer i omgivningen”. (Molin 2004:65)  
 
I figur 1 nedan illustreras komponenterna i definitionen av delaktighetsbegreppet i ICF. 
Delaktighet beskrivs som engagemang (”involvement”), därefter ges förslag på vad som 
definierar engagemang. Delta eller att ta del av (”taking part of”), att vara inkluderad 
(”being included”), att vara accepterad (”being accepted”), att vara engagerad inom ett 
livsområde (”engaged in an area of life”) att ha tillgång till behövda resurser (”having 
access to needed resources”). Molin lyfter även fram ytterligare en aspekt av engage-
mang; den subjektiva erfarenheten av engagemang, här kallad ”belonging”. Delaktighet 
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kräver vissa förutsättningar, både från individen själv och från omgivningen. Individen 
måste ha viljan och förmåga till delaktighet, samtidigt som tillgänglighet och tillfälle till 
delaktighet måste finnas. Delaktighet bör således beskrivas som ett samspel mellan in-
dividen och dennes omgivning. (Molin 2004:78) Molin (2004:67) lyfter även fram vad 
som krävs för att engagemang ska finnas. Individen är engagerad i verksamheten, om 
och endast om individen är medveten om verksamheten, individen har tillgång till verk-
samheten, är emotionellt intresserad av verksamheten och att individens och verksamhe-
tens intentioner finns vid samma tidpunkt. 
Figur 1. Illustration av delaktighetsbegreppets beståndsdelar enlig ICF. (Molin 
2004:66) Modifierad 
3.1.1 Patientdelaktighet 
Redan år 1978 uppmärksammades patientdelaktighet av World Health Organisation 
(WHO) i Alma-Ata deklarationen (WHO 1978) I WHO:s klassifikation för funktions-
stillstånd, funktionshinder och hälsa, ICF, beskrivs delaktighet som ett centralt begrepp. 
ICHF, som är en förkortning för ”International Classification of Functioning, Disability 
and Health” antogs år 2001. (Björck-Åkesson & Granlund 2004:29) förhoppningen är 
att ICF ska bli accepterad i alla länder i hela världen, för att användas som ett instru-
ment för att främja hälsa och delaktighet. Den är avsedd att vara förenlig med WHO:s 
övriga klassifikationer och är dessutom avsedd att kunna tillämpas på en rad olika sam-
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hällsområden. Dokumenten redogör för individens rättigheter och skyldigheter att delta 
i planeringen och genomförandet av sin vård. (ICF 2001)  
 
Sahlsten et al. (2008:6) föreslår definitionen av patientdelaktighet i vården enligt följan-
de; sjukskötaren och patienten upprättar en relation där sjukskötaren avstår viss makt 
och kontroll. Det sker ett utbyte utbyte av meningsfull information och kunskap mellan 
patient och sjukskötare. För både de fysiska och/eller intellektuella aktiviteterna förut-
sätts ett aktivt och gemensamt engagemang. Studier visar att det finns ett stort behov för 
patientens delaktighet i vården, men att den är dåligt tillgodosedd. (Larsson et al. 
2008:104) Det sker förändringar i förhållandet mellan patient och vårdgivare. Den yngre 
generationen som alltmer börjar ersätta den tålmodige och anspråkslösa äldre generatio-
nen är ifrågasättande, nyfikna och kunniga. De har tillgång till egna kanaler var de kan 
söka information och kunskap, och de ställer allt högre krav på att få ha inflytande och 
information om sin egen behandling. De förväntas vara aktiva och självständiga. (La-
gerdahl 2008:12) Utveckling gällande den medicinska utvecklingen ställer allt högre 
krav på utbyte av information och att patientens delaktighet ökar. (Larsson et al. 
2008:14) 
 
En enkätundersökning med över 6000 deltagare genomfördes i Örebro, Sverige år 2006, 
där man tog upp frågor om bland annat vårdens tillgänglighet, delaktighet, bemötande, 
information, patientinflytande, dialog samt information. Resultatet visade att man som 
patient önskade en högre grad av delaktighet i sin vård och behandling, mer information 
om hur man själv kan vara delaktig i sin vård för att uppnå ett bra behandlingsresultat 
samt information om läkemedel, dess biverkningar samt hur läkemedel ska tas. (Se Lar-
son et al. 2008:25)  
 
I en studie där man undersökte hur patienten och vårdpersonal på en akutmottagning ser 
på patientdelaktighet framkom att för att gemensamt uppnå delaktighet krävdes vissa 
goda förutsättningar. Dessa var ömsesidigt samspel mellan vårdare och patient, tid och 
respekt. För att uppnå delaktighet krävdes vilja till detta från vårdarens sida. Patienter 
upplevde delaktighet då de blev sedda för att få bekräftat att de inte var bortglömda, 
delgavs information och då vårdaren uppmärksammade och tillfredställde grundläggan-
de behov. Delaktighet uppnåddes då patienten blev mött som en person, istället för ett 
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sjukdomstillstånd och då det uppstod en ömsesidig dialog mellan vårdare och patient. 
Då patienten inte upplevde sig ges möjlighet att vara delaktig i vårdprocessen togs vissa 
strategier till såsom försök till kontakt, ifrågasättande samt att ta hjälp av anhörig. Då 
patienten inte gavs möjlighet till att vara delaktig kunde denne känna rädsla, ovisshet 
och osäkerhet. (Frank 2010:36) En annan studie gav liknande resultat; patienten ville bli 
hörd och att man tog deras kunskap och erfarenheter på allvar. Studien visade att sjuk-
sköterskan hade en annan syn på delaktighet. De ansåg att delaktighet var när patienten 
fått nödvändig information om läkemedel och vårdplan, och sedan gör som de blir till-
sagda. (Se Larsson et al. 2008:104) 
3.1.2 Självbestämmanderätten och delaktighet 
Självbestämmanderätten i vården skulle kunna översättas med medbestämmande och 
delaktighet menar Sarvimäki & Stenbock-Hult (2008:134). Självbestämmanderätten är 
begränsad i den mån att patienten inte har rätt att välja vilka vårdformer som helst. Pati-
enten har rätt att själv bestämma över sitt liv såvida detta inte skadar eller inkräktar på 
andras självbestämmanderätt. Därför skulle självbestämmanderätten i vården istället 
kunna uttryckas som rätt till delaktighet och medbestämmande gällande den egna livssi-
tuationen och vården. Man skulle kunna dela upp detta enligt tre kategorier; emotionell 
delaktighet vilket innebär en känsla av att vara värdefull och viktig, intellektuell delak-
tighet vilket innebär att man får information, blir hörd och förstådd, samt social delak-
tighet där man är en del i ett socialt sammanhang och blir bemött med respekt. (Sarvi-
mäki & Stenbock-Hult 2008:134) 
3.1.3 Patientlagen 
Självbestämmanderätten är lagstadgad. I Sverige i Hälso- och sjukvårdslag år 1982 
(Riksdagen 2012), i Finland i lagen om patientens ställning och rättigheter år 1992 (Fin-
lex 2013) Den nya, såkallade åldringslagen träder i kraft den 1.7.2013. I den är målen 
bland annat att främja den äldre människans förmåga till delaktighet och förmåga att 
själv ha möjlighet att påverka innehållet i de social- och hälsovårdstjänster som ordnas 
för denne samt att främja den äldre hälsa och välbefinnande och (Finlex 2012) 
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4 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 
Syftet med denna studie var att ge sjukskötaren inom vården av äldre en ökad beredskap 
och förståelse i att handleda patienten i hans/hennes läkemedelsbehandling. 
Frågeställningen var: 
Vilka faktorer påverkar den äldre patientens läkemedelsföljsamhet? 
 
5 METOD 
Denna studie är en kvalitativ litteraturstudie med en innehållsanalys med induktiv an-
sats. Detta kapitel beskriver vad en kvalitativ litteraturstudie är, presenterar hur datain-
samlingen skett samt resultatet av denna. Därefter följer en beskrivning av analysmeto-
den samt hur den har tillämpats.  
 
Insamling av kvalitativ data kan även kallas för en öppen metod, där man försöker styra 
den inkommande informationen så lite som möjligt. Eventuell strukturering av informa-
tion sker först då all data samlats in. Det är således inte undersökarens förutfattade me-
ningar och frågor som styr informationen som samlas in. (Jacobsen 2007:50) Kvalitativ 
analys innebär alltid att man inleder med att samla in rådata, vilka på ett eller annat sätt 
måste struktureras och således innebär en uppdelning av helheten i enskilda beståndsde-
lar. Man försöker sedan se på delarna i bakgrund mot helheten genom att jämföra in-
samlad data såsom vetenskapliga artiklar och undersöka vad de har gemensamt och vad 
som skiljer dem åt. (Jacobsen 2007:135) Utmärkande för en kvalitativ metod är riklig 
information med få undersökningsenheter där man försöker analysera på djupet och be-
skriver samt söker förståelse för det undersökta. Man är intresserad av det säregna, uni-
ka eller eventuellt avvikande samt för sammanhang och strukturer. (Holme & Solvang 
1997:79) 
5.1 Datainsamling 
För att få fram relevanta artiklar för att besvara frågeställningarna i resultatredovisning-
en utfördes sökningar i olika databaser. De databaser som användes var Cinahl, Pub-
16 
 
Med, Medline (Ovid), Google Scholar och  Academic search elite EBSCO. Sökningen 
utfördes vid fem olika tillfällen under hösten och vintern 2012. Sökningarna som gjor-
des ses i tabell 1. Fler sökningar har gjorts än de som redovisas i tabellen, men då de 
antingen gav noll antal träffar eller ej innehöll artiklar som valdes har skribenten valt att 
ej redovisa dessa sökningar. Manuella sökningar i Google Scholar på författarens namn 
har utförts i februari 2013. 
 
Sökorden som användes var; ”medication compliance”, ”compliance”, “medication ad-
herence”, ”adherence”, ”medication”, “patient participation”, “outpatient”, ”older peo-
ple”, ”elderly”, “elder”, ”nursing”, “medication errors”. Dessa användes i olika kombi-
nationer. De första sökningarna gjordes utan krav på fulltext, men då det visade sig vara 
svårt att få tag på de artiklar som saknades i fulltext valde skribenten att göra den sista 
sökningen med avgränsning för fulltext, för att på så sätt få tillräckligt med material för 
analysen. Då antal artiklar som kom upp i sökningarna var relativt få, valde skribenten 
att ej i detta skede använda exklusionskriterier. Då artiklarna började läsas igenom ex-
kluderades dock de artiklar som berörde psykiatriska patienter samt patienter med de-
menssjukdom. Sökningarna har enbart gjorts på engelska. Avgränsning av årtal vid sök-
ning för artiklarna var till en början 2006-2012, men då detta gav för få resultat ändra-
des avgränsningen till 2000-2012. Begränsning av land eller världsdel har ej gjorts, då 
skribenten ansett att faktorer som påverkar läkemedelsföljsamhet är relevant oavsett 
världsdel där forskningen utförts samt att faktorerna som påverkar torde vara desamma. 
Redovisningen för sökning av artiklar för analys presenteras nedan, i tabell 1. 
 
Tabell 1. Redovisning för sökning av artiklar för analys 


























































































































Abstrakten från de 24 utvalda vetenskapliga artiklarna lästes igenom. Av dessa 24 artik-
lar exkluderades först sju artiklar då de dels ej ansågs vara relevanta för studien, och 
dels ej gick att få tag på i full text. De återstående 16 artiklarna lästes igenom. Sex artik-
lar valdes till resultatanalys. De artiklar som exkluderades ansågs antingen sakna rele-
vans för denna studie och besvarade ej forskningsfrågorna, eller behandlade psykiatris-
ka patienter samt patienter med demenssjukdomar vilket skribenten inte hade för avsikt 
att inkludera i studien. Ytterligare tre artiklar lades till för resultatanalysen efter att en 
manuell sökning på författarnas namn gjorts. Detta då material för analys ej var tillräck-
lig med enbart sex artiklar. Således användes nio artiklar för analysen. Den manuella 
sökningen skedde i Google Scholar i februari 2013 och syns ej med i tabell 1. För inne-
hållsanalysen valdes nio artiklar ut. Dessa artiklar var de som ansågs bäst besvara fråge-
ställningen. Artiklarna är gjorda mellan år 2001 och 2008 och de har gjorts i åtta olika 
länder; Australien, Danmark, Nederländerna, Frankrike, Finland, England, Kina och 




Tabell 2. Presentation av utvalda artiklar för resultatanalys. 
Data Syfte Metod Resultat 
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5.2 Induktiv innehållsanalys  
En innehållsanalys innefattar analys av skriftligt material, tidningsartiklar, böcker eller 
material som från början framställts som muntligt och sedan skrivits ned. Man använder 
oftast material som producerats för andra syften än forskning, även fast material som 
framställts direkt för forskningsändamål förekommer i innehållsanalyser. (Carlsson 
1997:85) Tillvägagångssättet vid en innehållsanalys i fråga om problemformulering, 
problemanalys, avgränsning vid frågeställning och hypoteser, samt krav på validet och 
reliabilitet skiljer sig inte från proceduren vid andra metoder. Det utmärkande för en in-
nehållsanalys som metod är materialet, vilket indelas i kategorier för att sedan analyse-
ras. Kategorierna måste vara meningsfulla och uttömmande i förhållande till undersök-
ningsproblemet, samt skall uppfylla kravet på att inga iakttagelser skall kunna föras till 
fler än en kategori. (Carlsson 1997:85)  
 
Enligt Eriksson (1992:111) arbetar man inom humanvetenskapen med kategorier som 
inte på förhand är definierade, utan som efterhand växer fram då data behandlas. Denna 
typ av öppna kategoribildning utgår dock alltid från någon form av fördomar och för-
förståelse av verkligheten. Kategoribildningen är beroende av om syftet med studien är 
att förklara eller beskriva ett fenomen. Jacobsen (2007:140) säger att kategoriseringen 
har flera syften. Bland annat att förenkla data som är komplicerade, detaljerade och om-
fattande. Utifrån vissa kriterier förs ord, meningar och texter samman till en kategori. 
Kategorisering är också en förutsättning för att kunna jämföra texter som härstammar 
från olika texter eller intervjuer. Det induktiva förhållningssättet innebär en öppen me-
tod, vilket betyder att den kvalitativa metodens datainsamling präglas av öppenhet. (Ja-
cobsen 2007:140) Undersökaren försöker således att i så liten mån som möjligt styra 
den data som samlas in. Processen går i tre steg där det första steget är problemformule-
ring. Sedan sker insamling av data och till sist analys samt kategorisering och strukture-




5.3 Genomförande av induktiv innehållsanalys 
Materialet har lästs igenom ett flertal gånger. Understrykningspenna har använts för att 
markera relevant information som besvarar frågeställningen. I ett separat häfte har ofta 
förekommande ord och meningar antecknats. Dessa har bildat underkategorierna ur vil-
ka huvudkategorierna bearbetats fram. Ur underkategorierna steg även fram två katego-
rier; icke-skyddande faktorer samt skyddande faktorer. Med icke-skyddande faktorer 
menas sådana faktorer som ökar risken för utebliven eller dålig följsamhet, medan den 
skyddande faktorn innebar sådana faktorer som främjade och bibehöll god följsamhet. I 
figur 2 presenteras hur kategoriseringen gått genomförts. Som exempel valdes huvudka-
tegorin information och kunskap. 
 
Huvudkategorierna var fem stycken; Information och kunskap, skapande av rutin, läke-
medelsbehandling, tilltro och bakgrundsfaktorer. Dessa huvudkategorier bildades av ett 
flertal underkategorier vilka var ord och meningar som ofta förekom. Dessa underkate-
gorier var; svårt att förstå instruktioner, komplicerad läkemedelsbehandling, oklara an-
visningar, förvirring över behandling, kostnader, självupplevda biverkningar, oro för 
eventuella biverkningar, bristande kunskap, depression, brister i vardagliga rutiner, antal 
läkemedel/antal ggr/dygn, antal förskrivare. Denna grupp underkategorier kunde delas 
in under kategorin icke-skyddande faktorer. Den andra kategorin, skyddande faktorer, 
bestod av följande underkategorier: tilltro till läkare, tilltro till behandling, tilltro till sig 
själv och den egna förmågan att påverka sjukdom, skapa system, rutin, förvaring av lä-
kemedel, dosetter, förenkling, ordnat levnadssätt, nöjaktighet, acceptans, kunskap om 
sjukdom, kunskap om läkemedelsbehandling samt information om läkemedel. Genom 








































Figur 2. Redovisning av genomförande av kategorisering. 
 


































6 ETISK REFLEKTION 
 
All form av vetenskaplig forskning skall bedrivas enligt etiska riktlinjer. Forskningen är 
etiskt godtagbar och tillförlitlig, och resultaten är trovärdiga enbart om forskningen be-
drivs i enlighet med god vetenskaplig praxis. (Forskningsetiska delegationen 2012) Det-
ta innebär att man skall beakta ärlighet, vara grundlig och iaktta noggrannhet i doku-
menteringen, undersökningen samt i presentationen av resultaten. Man skall även till-
lämpa sådana metoder som är förenliga med de gällande kriterierna för forsknings - och 
utvecklingsarbete. Studien skall även ta hänsyn till de etiska riktlinjerna inom det egna 
yrkesområdet. (Arcada 2012) Enligt Jacobsen (2007:27) och Carlsson (1997:59) är 
forskare skyldiga att återge en fullständig och sanningsenlig presentation av sin forsk-
ning, vilket således innebär att ej förfalska data och resultat. Till detta hör även att på ett 
korrekt och fullständigt sätt återge de källor som använts. (Carlsson 1997:59) Hela un-
dersökningsprocessen skall präglas av väl gjorda etiska överväganden. Data skall pre-
senteras på ett fullständigt sätt då det anses viktigt för att ett resultat ska bli förståeligt. 
Öppenhet, i den betydelsen att man så långt som möjligt beskriver hur undersöknings-
processen utförts är ett absolut krav på forskningen. (Jacobsen 2007:27) I sin egen 
forskning och i publiceringen av resultaten skall forskarna ta hänsyn till andra forskares 
arbete och resultat genom att hänvisa till deras publikationer på ett korrekt sätt så att 
deras arbete respekteras. Datasamlings-, undersöknings- och bedömningsmetoder som 
är förenliga med kriterierna för vetenskaplig forskning och är etiskt hållbara skall till-
lämpas. (Forskningsetiska delegationen 2012) 
 
En undersöknings totala validitet bestäms av tre faktorer, vilka är nära sammankopplade 
med varandra. Den första är reliabiliteten som beror på hur väl man genomfört under-
sökningen. Det kan handla om att man antecknat fel, ställt ledande frågor i en intervju 
eller gjort felaktiga analyser. Den andra faktorn är den interna validiteten, vilken hand-
lar om två viktiga omständigheter. Har man mätt det man avsett mäta och har man un-
derlag för de resultat man dragit? Den tredje faktorn handlar om den externa validiteten, 
vilken syftar till i hur stor utsträckning det går att generalisera resultaten. Dessa tre fak-
torer avgör tillsammans hur pass bra och tillförlitlig en undersökning är och utgör till-




Studien följer god vetenskaplig praxis genom att skribenten under hela undersöknings-
processen och i dokumentering samt presentation av resultat varit ärlig, noggrann och 
omsorgsfull, för att få fram ett objektivt och tillförlitligt resultat. Resultaten i studien 
analyseras objektivt och redovisas sanningsenligt. Litteraturen och det insamlade mate-
rialet har granskats och behandlats med respekt till respektive författare och forskare. 
Källhänvisningar samt citat har kontrollerats. (Forskningsetiska delegationen 2012) 




Resultatet omfattar fem huvudkategorier; Information och kunskap, tilltro, skapande av 
rutiner, läkemedelsbehandling och bakgrundsfaktorer. Dessa presenteras utgående från 
frågeställningen. Huvudkategorierna bildades genom underkategorier och flera underka-
tegorier kunde tillsammans bilda en huvudkategori. Detta presenteras i figur 2, där hu-
vudkategorin information och kunskap används som exempel. Huvudkategorierna bildar 
en helhet där varje komponent är beroende av och inverkar på den andra, vilket redovi-
sas i figur 3. I denna studie visade resultatet att huvudkategorin bakgrundsfaktorer kun-








Figur 3. Presentation av de fem huvudkategorierna och dess samverkan. 
 
7.1 Vilka faktorer påverkar den äldre patientens läkemedels-
följsamhet? 
Nedan presenteras resultaten enligt huvudkategorierna. De fem huvudkategorierna var 
information och kunskap, skapande av rutin, läkemedelsbehandling, tilltro och bak-
grundsfaktorer. Underkategorierna kunde delas in i två kategorier. Dessa två kategorier 
var icke skyddande och skyddande faktorer. 
7.1.1 Information och kunskap  
Liten kunskap om biverkningar, risker för toxicitet och risker vid utebliven dos hade en 
icke-skyddande effekt på följsamhet. Likaså var det en icke-skyddande faktor att ej ha 
kunskap i syftet med behandlingen. I en studie undersökte man bland annat äldres kun-
skap gällande deras läkemedel. I studien framkom att 64 % av männen och 57 % av 
kvinnorna kände till syftet med behandlingen vad gällde 75 % av deras läkemedel, 21 % 
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förstod innebörd och konsekvens av att hoppa över en dos eller ett läkemedel. Kunska-
per gällande biverkningar hade 4 % av de undersökta, och 5 % hade kunskap gällande 
toxicitet. Ingen visste något om läkemedelsinteraktioner. (Barat et al. 2001:619-21) En-
ligt van der Wal et al. (2005:437) hade patienterna med goda kunskaper gällande bety-
delsen av daglig vikt och vätskerestriktion vid hjärtsvikt en bra följsamhet. Dock fram-
kom att många av deltagarna saknade kunskaper i behandlingen av hjärtsvikt helt, och 
visste inte vad den bestod av. Även Johnson et als. (2005:3201) studie visar att patienter 
som hade kunskap om sin medicinering även hade större förståelse för sin sjukdom. De 
patienter som även kände till alternativ för behandling av sin sjukdom hade högre grad 
av följsamhet. De hade även en större tilltro till att nuvarande behandling skulle hålla 
sjukdomen i kontroll. När patienten hade kunskap om läkemedel som ordinerades, fanns 
också möjlighet att aktivt ta egna beslut huruvida man ville ta läkemedlet eller inte vil-
ket ökade upplevelsen av att vara en självständig individ. (Lumme-Sandt & Virtanen 
2002:298) De skyddande faktorerna presenteras i figur 5, där man ser att information 
och kunskap om sjukdom och behandling enligt min analys var betydande skyddande 
faktorer vad gällde följsamhet. 
 
Skillnader i avsiktlig och oavsiktlig följsamhet var enligt Johnson et al. (2005:3202) be-
roende av patientens kunskap gällande medicineringen. Patienter med bristfällig infor-
mation om behandlingens syfte och om konsekvenser i att utelämna doser hade sämre 
följsamhet (Barat et. al 2001:621) Enligt Johnson et al. (2005:3200) var förvirring över 
behandlingen en betydande och oberoende faktor till varför följsamheten påverkades 
negativt. Studien belyser behovet av att läkare spenderar mer tid med sina patienter, sär-
skilt de vilka har flera av de icke-skyddande faktorer för följsamhet. Även betydelsen av 
att ge patienten tid kom fram i analysen, vilket ses i figur 5. 
 
I Lumme-Sandt & Virtanens (2002:295) framkom att även om patienten litade på och 
hade god kontakt med den behandlande läkaren, hämtade denne information om sina 
läkemedel på egen hand. Man ansåg att det slutgiltiga ansvaret låg hos en själv, inte hos 
läkaren. I en studie framkom att när patienter upplevde läkaren som att denne inte bryd-
de sig eller var självupptagen, undvek man att ställa frågor. Deltagarna uppgav också att 
kommunikationen kunde vara ett hinder. Som exempel uppgav man då läkaren använde 
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svår terminologi, ej gav tillräcklig information och inte gav patienten utrymme att ställa 
frågor. (Belcher et al. 2005:301) De icke-skyddande faktorerna presenteras i figur 4.  
 
 
Figur 4. Presentation av information och kunskap samt dess icke-skyddande faktorer. 
 
 
Figur 5. Presentation av information och kunskap samt dess skyddande faktorer. 
30 
 
7.1.2 Skapande av rutin 
Swanlund et al. (2008:241) fann i sin studie tre huvudkategorier; framgångsrik självför-
valtning av läkemedel, ordnat levnadssätt och att åldras gott. Studien tyder på att ett 
ordnat levnadssätt och att åldras väl är synliga tecken på hur pass väl personen kan ta 
hand om sig själv och således självförvalta sina läkemedel. I kategorin framgångsrik 
självförvaltning av läkemedel ingick följande komponenter; upprätta vanor, justera ruti-
ner, uppföljning, förenkling, utvärdera läkemedel, samarbeta för hantering och att hante-
ra kostnader. Dessa metoder var skyddande faktorer för följsamheten. Icke-skyddande 
faktorer var då något oväntat kom i vägen för vardagens rutiner eller då det fanns brister 
i rutinerna. Detta framförs i figur 6. Johnson et al (2005:3202) studie pekar också på att 
göra läkemedelsintaget till en del av den dagliga rutinen är en faktor som ökar följsam-
heten markant. De skyddande faktorerna vad gäller skapande av rutin presenteras i figur 
7. 






Figur 7. Presentation av skapande av rutin och dess skyddande faktorer. 
 
7.1.3 Läkemedelsbehandling 
Enligt Barat et als. studie (2001:621) framkom att antal läkemedel per dygn, antal gång-
er per dygn som läkemedel skall tas samt antal förskrivare var faktorer som inverkade 
icke-skyddande på följsamheten. Tre eller fler läkemedel samt läkemedel som skall tas 
fler än 2 gånger per dygn hade en negativ inverkan på följsamheten. Även läkemedels-
förskrivning från fler än en läkare hade en negativ inverkan, då detta ledde till förvirring 
och missförstånd. I Ross et als. (2004) studie fann man dock ingen association mellan 
antal läkemedel och följsamhet. Komplicerad läkemedelsbehandling och antal dagliga 
läkemedel var ej betydande förutsägande variabler vad gällde följsamhet. Enlig Lam et 
al. (2007:284) var självupplevda biverkningar av läkemedel och tabletter som man själv 
var tvungen att dela också faktorer som inverkade negativt på följsamheten. Även i den-
na studie framkom att antal doser per dygn och komplicerad läkemedelsbehandling med 
otydliga anvisningar hade en negativ inverkan. Enligt studien var skyddande faktorer 
färdigdelade dosetter eller färdigdelade påsar, samt närvaro och hjälp av vårdgivare eller 
assistenter. De icke-skyddande faktorer redovisas i figur 8. (Lam et al. 2007:290) Enligt 
Swanlund et al. (2008:242) rapporterade patienterna att följsamheten underlättades då 
alla läkemedel förvarades på ett och samma ställe samt om man kunde ordna med inta-
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get så att det skedde så få gånger om dagen som möjligt. Den vanligaste strategin var att 
en gång i veckan dela tabletterna i en 7-dagars dosett, vilket ses i figur 9 som en skyd-
dande faktor. Johnson et al. (2005:3200–3201) menar att för de patienter där behand-
lingen upplevs som oklar och förvirrande, samt även de med en komplicerad behandling 
bör dosetter och tydliga läkemedelslistor användas. De icke-skyddande faktorerna pre-




Figur 8. Presentation av läkemedelsbehandling och dess icke skyddande faktorer. 
 
I en studie där man undersökte äldres delaktighet i beslut angående läkemedelsbehand-
ling framkom oro över biverkningar. I den nämnde deltagarna oftare läkemedlens bi-
verkningar än dess välgörande verkan. (Belcher et al. 2005:300) Johnson et al. 
(2005:3202) studie visade ingen korrelation mellan följsamhet och patientens ekono-
miska situation. I Swanlund et als. (2008:242) studie hade alla deltagare någon form av 
ekonomisk subventionering eller bidrag för att klara utgifterna för läkemedel. Förslags-
vis är detta en indikator på att vetskapen om att sådan hjälp finns att få skulle stödja in-
dividen i självförvaltningen av läkemedel. Eftersom den ekonomiska aspekten varken 
framstod som en icke-skyddande eller skyddande faktor vad gäller följsamhet, har den 





Figur 9. Presentation av läkemedelsbehandling och dess skyddande faktorer. 
7.1.4 Tilltro 
Faktorer som främjar den äldre patientens följsamhet gällande läkemedel var framför 
allt då patienten kände tilltro till läkaren och till behandlingen. Detta framkom i flera av 
studierna, bland annat Johnsson (2005), Hervé (2004) och Lumme-Sandt & Virtanen 
(2002). I en studie där man undersökte vilka faktorer som associerades med dåligt lä-
kemedelsföljsamhet hos patienter med COPD fann man att de patienter som var följ-
samma hade tilltro till att deras behandling skulle hålla deras sjukdom under kontroll. I 
den grupp där patienter var mindre följsamma fann man låg nöjaktighet och mindre till-
tro till behandlande läkare, än i den grupp där följsamheten var hög. Ett empatiskt för-
hållningssätt i bemötandet anses främja följsamhet och ökad tilltro. (Johnsson 
2005:3201) I Lumme-Sandt & Virtanens (2002:297) studie framkom att en avgörande 
faktor för förståelsen och acceptansen av biverkningar var interaktionen och relationen 
mellan läkaren och patienten. Om patienten upplevde att läkaren tog ett problem på all-
var, var man själv beredd att ha överseende för biverkningarna. Enligt Hervé et al. 
(2004:267) ledde en hög tilltro till läkaren till en god följsamhet bland de äldre delta-
garna i studien. Deltagarna angav att tilltro var den viktigaste faktorn. När tilltron till 




Enligt Ross et al. (2004:607) var tilltro till behandlingens förmåga att bota eller lindra 
sjukdomen en viktig faktor till följsamhet. Även tron på behovet av behandling var en 
stark skyddande faktor. Även i van der Wal et als. (2005:438) studie framkom att tilltro 
till behandling hade en inverkan på följsamhet. Patienter vilka trodde på behandlingens 
nödvändighet hade sannolikt en högre följsamhet. (Ross et al. 2004:607) Enligt Belcher 
et al. (2005:299) kunde läkarens attityd och beteende mot patienten antingen hindra el-
ler underlätta patientens möjligheter till att vara delaktig i sin behandling och de beslut 
som gjordes kring den. I studien framkom att om man saknade tilltro till sin läkare fanns 
risken att man undanhöll saker från denne.  
 
När läkaren inte var stressad, hade ett avslappnat sätt, var lyhörd, frågade patienten om 
denne hade frågor samt fick patienten att känna sig som en person uppmuntrades patien-
terna till att vara delaktiga i sin vård. Det fanns olika sätt för patienter att få mer infor-
mation om sin behandling. Man kunde fråga farmaceuten om information, ta med en 
vän eller anhörig till läkarbesöket och man kunde be om råd från socialarbetare eller 
sjukskötare. Analysen av resultaten i denna huvudkategori tyder på att tilltro är en bety-








Enligt Ross et al (2004:610) var följsamheten bland äldre personer högre än bland de 
yngre, samt högre bland kvinnor än bland män. Grad av utbildning hade betydelse vad 
gällde tron på läkemedels verkan. Barat et als. (2001:619) studie visade ingen korrela-
tion mellan följsamhet och kön eller utbildning. Däremot visade studien att ensamståen-
de personer hade högre risk för dosavvikelser. Två personer som lever tillsammans kan 
stödja och påminna den andra om att ta sin dos. Van der Wal et als. (2005:437) studie 
visade att patienter som var följsamma hade mindre depressiva symtom än de som inte 
var följsamma medan enligt Barat et al. (2001:619) hade depressiva symtom ingen in-
verkan på följsamhet. Större delen av studierna hade inte undersökta bakgrundsvariab-









8 DISKUSSION I RELATION TILL TEORETISK REFERENSRAM 
Studiens teoretiska referensram är delaktighet. Diskussionen utgår främst med utgångs-
punkt i Martin Molins illustration av komponenterna av begreppet engagemang i delak-
tighetsbegreppet enligt ICF. Se figur 1. Resultatet diskuteras med anknytning till och 
utifrån Molins förslag på vad som definierar engagemang, det vill säga de olika kompo-
nenterna som ingår i begreppet delaktighet men även utgående från patientens delaktig-
het i vården. 
8.1 Ta del av och delta 
Den yngre generationen har goda förutsättningar att ta del av information och kunskap 
gällande sjukdomar och olika alternativ till läkemedel och behandling. De ställer högre 
krav, är nyfikna och kunniga (Lagerdahl 2008:12). Den äldre generationen patienter är 
enligt Lagerdahl tålmodig, anspråkslös och mindre ifrågasättande, än den yngre genera-
tionen.  I resultatet framkom att äldre patienter var villiga att acceptera, ha förståelse för 
och överseende med biverkningar av läkemedel i en högre grad då man hade tilltro till 
läkaren, och när man upplevde att interaktionen och relationen med läkaren var god. För 
de äldre var tilltron en central faktor i huruvida man var följsam eller inte. Å andra sidan 
visade resultaten också att även fast patienten kände tillit till och hade god kontakt med 
läkaren, sökte man på egen hand information om läkemedlet och tog på så sätt del av sin 
läkemedelsbehandling. En intressant aspekt hade varit om det framkommit vad eller vil-
ka faktorer som får patienten att känna tilltro, nu kan det bara spekuleras kring. Förut-
sättningar för att känna tilltro är att man känner sig hörd och bekräftad av den andra, att 
man blir bemött som en person och inte ett sjukdomstillstånd och att man upplever att 
vårdaren är empatisk och tar en på allvar. Eller så upplever man tilltro på grund av en 
titel. Läkare har alltid varit en auktoritet, men detta är på väg att försvinna allt mer. Kan 
det vara så att den yngre generationen patienter ofta vet mer om sin sjukdom, än vad 
läkaren vet? 
 
Det är positivt att känna tilltro till läkaren, men det kan vara problematiskt. Det kan fin-
nas en risk att patienten litar blint på läkaren och intar en passiv roll. Då uteblir patien-
tens delaktighet. För komponenten att ta del av sin läkemedelsbehandling krävs det att 
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man är informerad sin sjukdom och om syftet med behandlingen, vilket framkom i re-
sultatet att även var positivt för följsamheten. Vad som inte framkom så tydligt var i vil-
ken grad följsamheten påverkas av att känna till andra alternativ gällande läkemedels-
behandlingen. Stod man ut med biverkningar för att man kände tilltro till läkaren, och 
undanhöll att rapportera vilka biverkningar läkemedlet gav? Detta framkom ej i resulta-
tet, men att ta upp besvärande biverkningar är att vara delaktig i sin behandling. Där-
emot framkom att när man hade kunskap om läkemedlet som ordinerats upplevdes att 
man kunde ta ett aktivt beslut i huruvida man ville ta läkemedlet eller inte, vilket fick 
individen att uppleva ökad självständighet.  
 
Ett hinder i möjligheten att ta del av information gällande behandling och alternativ var 
kommunikationen. När läkare talar med svår terminologi undviker patienter att ställa 
frågor. Läkaren kunde även få patienten att uppleva att det inte fanns utrymme för frå-
gor och att man inte gav tillräckligt med information. Då har man inte gett patienten 
möjlighet att ta del av sin vård och där har ej heller skett ett meningsfullt utbyte av in-
formation och kunskap mellan patient och behandlare. (jfr Sahlsten et al. 2008:6)  
8.2 Vara inkluderad 
När patienter inbegrips i sin vård genom dialog med vårdaren om behandling är följ-
samheten bättre. Detta genom att man tar hänsyn till hur patienten själv upplever sin 
kunskap om sin sjukdom och situation. (jfr Larsson et al. 2008:132–133) Detta fram-
kommer i flera av studierna i resultatredovisningen. Resultatet bekräftar att patienter 
som är inbegripna i sin behandling och har förståelse för sin sjukdom har en högre grad 
av följsamhet. De patienter som hade fått information om sin sjukdom och behandling 
var mer följsamma. Följsamheten var dålig när man kände förvirring över behandlingen 
eller då den missförståtts på grund av att man fått oklara anvisningar. Att låta patienten 
vara delaktig i sin vård innebär bland annat att ge denne tillgång och tillfälle att insamla 
information och därmed kunskap, för att på så sätt ge möjlighet till delaktighet. (jfr Mo-
lin 2004:67) Patienter som delges information, uppmärksammas, blir hörda och får de 
grundläggande behoven tillfredställda upplever delaktighet, men för att uppnå detta 






Patienter som inkluderades i villkoren gällande fortsatt behandling, genom dialog mel-
lan vårdare och patient var mer följsamma. När man inbegriper patienten i vården inne-
bär det även att ge information på ett sådant sätt att patienten förstår den, och också då 
patienten är mottaglig för den. Genom att se patienten som en partner som aktivt får 
vara delaktig i sin behandling och säkerställa att hon har kunskap om sina läkemedel 
kan följsamheten bli bättre. (jfr Eriksson et al. 2005:250) I resultatet framkom att be-
handlarens attityd och beteende antingen hindrade eller underlättade patientens delak-
tighet, vilket bekräftar vikten av vårdens och vårdarens roll i patientens delaktighet.   
 
8.3 Bli accepterad och att vara engagerad inom ett livsområde 
Att vara accepterad i ett sammanhang är en subjektiv upplevelse, som kan infinna sig 
både hos individen och hos omgivningen. Det handlar även om att tillhöra något i prak-
tiken. (Molin 2004:70) När patienten blir sedd och bekräftad samt blir mött som en per-
son istället för ett sjukdomstillstånd, och då det uppstår en ömsesidig dialog mellan vår-
dare och patient uppnås delaktighet. (Frank 2010:36) Acceptans är en förutsättning för 
delaktighet. Att bli hörd och tagen på allvar är att bli accepterad, och innebär således att 
man ges möjlighet till delaktighet. (jfr Molin 2004:78) Att bli accepterad kan även ses 
som en form av emotionell delaktighet, där man upplever sig vara värdefull och viktig. 
(jfr Sarvimäki & Stenbock-Hult 2008:134)  
 
Individer som är engagerade inom ett livsområde kan antas ha dagliga rutiner och ett 
ordnat levnadssätt. I resultatet fann man att skapande av rutiner i det dagliga livet, och 
att inbegripa läkemedelsbehandlingen vardagens rutiner ökade följsamheten. Man hade 
olika sätt att skapa system för dessa rutiner. Sjukdom och behandling är för många en 
del av livet, och pågår livet ut. Att vara delaktig i denna del, och att söka kunskap om 
det, var positivt för följsamheten. Dålig följsamhet leder till försämrad livskvalitet me-





8.4 Tillgång till behövda resurser 
En stor betydelse för följsamhet var att ha tillgång till behövda resurser. Detta kan inne-
bära att ha tillgång till hjälpmedel gällande läkemedel såsom dosetter eller färdigförde-
lade påsar, vilka är sådana hjälpmedel som främjar följsamheten. Svårigheter att öppna 
läkemedelsburkar är en faktor till dålig följsamhet, vilket tyder på vikten av att ha till-
gång till behövda resurser för främjande av följsamheten hos äldre patienter. (jfr Fulmer 
et al. 2001:44). Detta var dock inget som framgick i resultatet av denna studie. Det är 
ändå en aspekt som är viktig att ta hänsyn till ändå, då man vet att äldre personer kan ha 
nedsatt syn, nedsatt fingerfärdighet och kognitiv svikt. Trots att detta ej framkom i re-
sultatet kan man ändå utgå från att det är ett vanligt förekommande problem att få upp 
läkemedelsburkar och flaskor, inte bara bland äldre. Det är något vårdaren bör ta hänsyn 
till i vården av äldre patienter. Patienten måste informeras om hur ett läkemedel skall tas 
och vårdaren ska försäkra sig om att patienten har kunskap i detta och även förmågan 
till det. (jfr Fulmer et al. 2004:44) 
 
Tillgång till information, material, vård och få klara direktiv kan anses innebära att ha 
tillgång till behövda resurser. Resultatet visar att förvirring och missförstånd ofta berod-
de på flera olika förskrivare. Genom att ha en och samma behandlande läkare kan såda-
na missförstånd och förvirring undvikas då patientens möjlighet till att vara delaktig 
ökar då möjligheten att bygga en ömsesidig relation ökar. Patienter som fått hjälp med 
utbildning och information beträffande sin behandling var mer följsamma än de patien-
ter som ej fått information och utbildning. (Cargill 1992:422) Patienten har enligt lagen 
rätt till att vara delaktig i beslut gällande sin vård, därmed måste patienten även ha till-
gång till de resurser som krävs för att kunna fatta beslut. (jfr Finlex 2013) Att ha eko-
nomiska förutsättningar för att vara delaktig i sin läkemedelsbehandling och överhuvud-
taget ha möjlighet att införskaffa sig läkemedel är en aspekt som kan vara av betydelse. 
Eriksson et al. (2005:251) menar att ekonomiska aspekter kan påverka följsamhet, vilket 
dock inte bekräftas i studiens resultat.  
 
En resurs som i resultatet visade sig viktig vad gällde följsamhet var förmågan till till-
tro, både vad gällde förmågan att känna tilltro till sig själv och den egna förmågan och 
också att känna tilltro till läkaren och behandlingen. Enligt McDonald-Miszczak et al. 
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(1999:189) är tilltro och relation till behandlare en viktig faktor vad gäller följsamhet. 
Att ha tilltro till sig själv och sin egen förmåga, sin läkare och även sin behandling är en 
förutsättning för att vara delaktig.  
 
9 DISKUSSION 
Denna studie ville undersöka vilka faktorer som påverkar den äldres följsamhet gällande 
läkemedelsbehandling. Resultaten förklarar att information, kunskap, tilltro och vissa 
typer av hjälpmedel såsom dosetter, är skyddande faktorer vad gäller följsamheten bland 
äldre. Dessa faktorer är också sådana som främjar patientens delaktighet i sin läkeme-
delsbehandling. Icke skyddande faktorer är framförallt otillräcklig och otydlig informa-
tion, avsaknad av kunskap samt avsaknad av tilltro. Dessa faktorer kan i högsta grad 
påverkas av vården och vårdaren genom att ge patienten mer tid och information. Detta 
bekräftar att behovet av handledning i läkemedelsbehandling är viktigt och främjande 
för följsamheten. Det i sin tur leder till att patienten blir delaktig i sin behandling, men 
för att detta ska vara möjligt krävs kunskap hos vårdaren i hur man ger möjlighet till 
delaktighet för patienten.  
 
Detta ställer allt mer krav på vården, där patientdialogen får en allt mer central roll. 
Vårdaren bör se sin patient som en partner, med vilken gemensamt mål sätts vad gäller 
behandling och önskvärda resultat. Det är viktigt att ta hänsyn till patientens egna kun-
skaper, erfarenheter och tankar gällande sin sjukdom och behandling, samt att ta dessa i 
beaktande. Vårdaren ska även säkerställa att informationen nåtts fram och förståtts kor-
rekt. Det kan vara bra om patienten har med sig en vän eller anhörig då mycket informa-
tion ska föras fram, då mycket information kan vara svårt att ta in på egen hand. För-
slagsvis kan man ha uppföljningssamtal. Det är viktigt att vårdaren i mötet med patien-
ten ger möjlighet till delaktighet. Detta kan man göra genom att inbringa patienten en 
känsla av att vara värdefull och viktig, ge information och lyssna på patienten samt 
möta patienten med respekt. 
 
Det var intressant att i resultaten inte överhuvudtaget kom fram att svårigheter med att 
öppna läkemedelsburkar kunde vara en faktor som påverkar följsamhet. Detta beror 
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förmodligen mer på att sådana studier inte gjorts i så stor utsträckning eller att just de 
studier som valdes till denna studie ej undersökt den aspekten. Bakgrundsfaktorer såsom 
kön, ålder, depressiva symtom och grad av utbildning var faktorer som i ena studien sa-
des vara en faktor som påverkar följsamhet, medan i en annan studie inte sades påverka. 
Dessa faktorer har därför inte diskuterats desto mer. 
 
Förslagsvis borde läkemedelsföljsamhet uppmärksammas mer både under vårdutbild-
ningens gång, och även inom vården. Under studiens gång har jag märkt att kännedom 
om följsamhet så gott som inte finns bland vårdstuderanden.   
 
10 KRITISK GRANSKNING 
Denna studie gjordes för att undersöka vilka faktorer som påverkar den äldre patientens 
läkemedelsföljsamhet. Syftet var att ge sjukskötaren i vården av den äldre en ökad be-
redskap och förståelse i att handleda patienten i hans/hennes läkemedelsbehandling. Re-
sultatet svarar frågeställningen väl och kan användas för att få en ökad förståelse i äm-
net. Studiens titel motsvarar innehållet väl. Bakgrundslitteraturen som valdes till studien 
var relevant, dock något begränsad. Önskvärt hade varit en större mängd litteratur för en 
bredare bakgrundsinsamling. 
 
I studien användes nio forskningsartiklar till resultatanalysen, vilket kan anses vara för 
litet för att få fram tillräckligt med material för att besvara frågeställningen. Skribenten 
anser dock att materialet dessa artiklar gett varit tillräkliga för att besvara frågeställ-
ningen, även fast ett större antal artiklar hade varit att föredra och även hade gjort resul-
tatet mer intressant och mer mångfacetterat. Några av artiklarna är äldre än 10 år, vilket 
kan anses som inaktuellt material. Det har dock inte framkommit att det skulle finnas 
några större skillnader i vilka faktorer som påverkar följsamhet nu som för 10 år sedan. 
Det finns inte så mycket forskning gjord inom detta område, vilket är en orsak till att 
tidsperspektivet breddades så pass mycket som det gjordes. I studiens början fanns även 
frågeställningen om hur vårdaren kan påverka den äldre patientens följsamhet, dock 
fann skribenten ej tillräckligt med material vad gällde äldre patienter, för att besvara 
frågeställningen. Frågan stryktes därför och frågeställning ändrades till; påverkas följ-
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samhet av patientens kunskap gällande sin sjukdom och behandling? Då kunskap visade 
sig vara en betydande faktor för följsamheten ströks frågan helt då frågan besvarades 
genom den första frågeställningen.  
 
Kategoriseringen av faktorer som påverkar följsamhet har varit svår, eftersom att fakto-
rer påverkas av varandra och således kan passa in i två eller flera huvudkategorier. Skri-
benten har försökt att placera dessa i den huvudkategori där de ansetts passa in bäst. 
 
Som tidigare nämnts i diskussionen är läkemedelsföljsamhet ett ämne som bör upp-
märksammas mer både under vårdutbildningens gång, och även inom vården. Under 
studiens gång har jag märkt att kännedom om följsamhet så gott som inte finns bland 
vårdstuderanden. Förslag på vidare studier är vilka faktorer som främjar och skapar till-
tro hos patienten. Det vore också intressant att veta mer om hur den nya generationens 
krav på vården och sin delaktighet i beslut om behandlingen kommer att påverka den 
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